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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Vsakemu izmed nas se v obdobju svojega življenja zgodi, da se znajde v vlogi pacienta. 
Skladno s tem statusom pa nam pripadajo tudi določene pravice.  
Dne 26 .2 .2008 je bil sprejet Zakon o pacientovih pravicah. Zakon določa štirinajst pravic 
pacientov, ki jih ima pacient kot uporabnik zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih 
zdravstvenih storitev in postopke za uveljavljanje teh pravic. Te pravice so neodvisne od 
pravic, ki izhajajo iz obveznega in dodatnega zdravstvenega zavarovanja. Zakon o 
pacientovih pravicah se je začel uporabljati 26. avgusta 2008.  
Diplomska naloga prikazuje seznanjenost bolnikov z enajsto pacientovo pravico, to je 
pravica do drugega mnenja, ki je zapisana v 40. členu Zakona o pecientovih pravicah.  
Raziskavo, ki je predstavljena v empiričnem delu, smo izvedli v Splošni bolnišnici Izola z 
anonimno anketo, katere  raziskovalni inštrument je bil anketni vprašalnik. Populacijo 
anketiranih so predstavljali  pacienti , ki so se zdravili na kirurškem oddelku. Sodelovalo je 
84 pacientov. 
 
S pomočjo analize dobljenih rezultatov  smo prišli do podatkov, da anketiranci menijo, da 
niso dovolj seznanjeni o pacientovih pravicah. Menijo, da če bi bili dovolj seznanjeni, bi se 
kakovost zdravstvenih storitev izboljšala. Na vprašanje ali so že slišali za pravico do 
drugega mnenja, je kar 75% anketirancev odgovorilo, da je že slišalo za to pravico, a se je 
še niso poslužili. 
 
Zaključimo lahko, da je v procesu zdravljenja in zdravstvene nege, ki ima močan vpliv na 
zdravje in življenje človeka, poznavanje, upoštevanje in spoštovanje pacientovih pravic, 
neizogibno za kakovostno opravljeno delo. 
 
 
 
 
KLJUČNE BESEDE: pacientove pravice, drugo mnenje, medicinska sestra.   
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
 
 At some point in our lives, every one of us may find himself to be a patient. This status grants 
us we certain rights.  
 
On the 26th of February 2008, the Law on Patient's Rights was passed. The law defines 
fourteen patient's rights, which the patient has when using health services with all health 
service providers and procedures for asserting these rights.  These rights are independent from 
the rights deriving from compulsory and additional health insurance.  The law on patient's 
rights was applied on the 26th of august 2008.  
 
In my thesis, I describe how well patients were acquainted with the patient's right n.11. This is 
the right to a second opinion, which is stated in the 40th article of the Law on patient's rights.  
 
The research presented in the empirical section was preformed at the General Hospital Izola. 
It was achieved by using anonymous surveys to which questionnaires were used as research 
tools. Among all the patients treated in the surgical department, 84 cooperated in the 
research,  and they represent the population of the research. 
 
By analysing the obtained results, the information received from the questioned patients, was 
that they weren't sufficiently acquainted with the patient's rights. If they had been sufficiently 
acquainted, then the quality of health services would have been better. Regarding the 
question, have you heard of the right to a second opinion, 75% had heard of this right but has 
not yet chosen to use it. 
We can conclude that in the process of treatment and health care, which has a great influence 
on health and human life, it is mandatory to know, consider and respect patient's rights in 
order to perform high quality services. 
 
KEY WORDS:  patient's rights, second opinion, nurse.     
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1 UVOD 
 
Od pacientov se vedno bolj zahteva, da odgovorno ravnajo s svojim zdravjem, 
enakopravno in aktivno sodelujejo pri poteku zdravljenja in tudi vedno več prispevajo k 
stroškom zdravljenja. Z naraščajočimi odgovornostmi se po drugi strani povečuje 
pomembnost pravic, ki jih pacienti imajo kot uporabniki zdravstvenega varstva (1). 
 
Napredne informacijske storitve v zdravstvu so ena prednostnih nalog v razvoju zdravstva 
v prihodnjih letih. Tudi pri nas gre za obsežen projekt, ki so ga v nekaj bolnišnicah - med 
njimi prednjači izolska - in (za zdaj še redkih) zdravstvenih domovih že lotili. Stroka že  
spoznava prednost internetnih povezav, ko je  konzultacija pri določitvi diagnoze lažja, 
zlasti pa kakovostnejša, učinkovitejša in hitrejša. Pošiljanje slik s preiskav »po žici« h 
kolegom omogoča posvet z najboljšimi specialisti in je pri določitvi diagnoze in opredelitvi 
nujnih posegov, da bi pacienta takoj začeli pravilno in učinkovito zdraviti in bi ga 
pozdravili, najcenejša pot do zdravja, ki lahko odloči tudi o preživetju. Ob tem postaja 
strošek za nakup dragih aparatur vse manj pomemben glede na dejstvo, da bolniku ne bo 
treba vzeti pot pod noge, izgubljati časa za naročanje na slikanje in čakati na izvide. Ker se 
čakalne dobe za preiskave krajšajo, vse to vliva upanje, da bodo pacienti v prihodnje prej 
sprejeti na preglede, pa tudi prej in veliko kakovostneje zdravljeni (2). 
 
Črka »e« pred »zdravjem« se za nepoučene sliši skrivnostno, a ni. Danes že vsakdo ve, da 
»e« pred angleško besedo »mail« pomeni elektronsko pošto in vsi podobni e-ji nas 
opozarjajo, da so vmes računalniki in druge naprave za govorno, vizualno in podatkovno 
povezavo med dvema ali več uporabniki na različnih koncih sveta. In tako je »e-zdravje« 
oznaka za uporabo telematskih povezav in orodij na področju zdravstva. 
 
Toda e-zdravje ali telemedicina je širok pojem, ki odseva vso pestrost in stopnjo razvitosti 
posameznih območij. Za najpreprostejšo obliko bi lahko šteli že telefonski pogovor med 
dvema zdravnikoma, ki si izmenjujeta izkušnje ali se posvetujeta o posameznem primeru. 
In tako se je pravzaprav začelo. Z možnostjo prenosa podatkov in slike poleg govora, torej 
z razvojem interneta, so se pojavile višje oblike medsebojnega sodelovanja med 
bolnišnicami ter drugimi zdravstvenimi ustanovami in posamezniki. Začeli so izmenjevati 
radiološke posnetke, in se o njih posvetovati. S hitrim prenosom video podatkov pa je 
Uvod 
Seznanjenost pacientov v Splošni bolnišnici Izola do možnosti pridobivanja drugega mnenja  
 
2  
mogoče v živo spremljati operacijo na daljavo ali organizirati telekonferenco med 
zdravniki v različnih mestih in državah, v različnih delih sveta. Torej prek meja (3)! 
 
Zanimanje za pravice pacientov povsod po svetu narašča, saj postajajo osrednja tema 
teženj po izboljšanju kvalitete zdravstvenega varstva. V večini evropskih držav se 
organizacije za varstvo pacientov in potrošniške organizacije zavzemajo za bolj 
enakopravno in uravnoteženo razmerje med pacienti, zdravniki, farmacevti in drugimi 
zdravstvenimi delavci (1).  
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2 TEORETIČNE OSNOVE 
2.1 Začetki razvoja pacientovih pravic 
 
Pomembno prelomnico v razvoju etične misli in človekovih pravic, in s tem tudi 
pacientovih, predstavlja 2. svetovna vojna. Zloraba rasne higiene, okrutni prisilni poskusi 
na ljudeh in umori v koncentracijskih taboriščih so po vojni privedli Nurnberškega 
kodeksa. Ta uzakonja svobodo in zavestno odločitev človeka, kot bistveno sestavino 
odnosov v zdravstvu. Človek mora imeni svobodo odločitve brez nasilja, prevare, 
preganjanja in drugih oblik prisile. Informirana, zavestna odločitev je tako predpogoj 
kakršne koli zdravstvene obravnave in tudi vsi kasnejši kodeksi in zakoni vključujejo to 
zahtevo kot svoje temeljno določilo (4). 
 
Začetki razvoja pacientovih pravic segajo v šestdeseta leta in jih najdemo v Severni 
Ameriki. Tam je Ameriško hospitalno združenje (AHA) objavilo obsežen program z 
dvanajstimi točkami, t.i. Pacientov seznam pravic (Patient's Bill of Rights). Kot posebnost 
velja, da gre pri tem za pravno organizacijo bolnišnic in ne za organizacijo pacientovih 
pravic. Zveza ameriških bolnišnic je predstavila prvo kodifikacijo pacientovih pravic. 
Zastavljeni cilj je bil, da bi tako pacientom, kot tudi osebju bolnišnic, dali na voljo 
relevantne informacije o pacientovih pravicah. Pacientov seznam pravic v izdaji AHA 
vsebuje kot prvo, najvišjo pacientovo pravico vodilo, ki vključuje v sebi vse ostale pravice 
pacienta: »The patient has the right to considerate and respecful care« (Pacient ima pravico 
do obzirne in spoštljive nege). Iz te pravice in upravičenosti izhajajo končno vse druge 
pacientove pravice (5).   
 
2.2 Kaj so pravice pacientov? 
 
Pravice pacientov so na prvi pogled ozko specializirana skupina pravic, ki pa ob malo bolj 
podrobnem pogledu razkrivajo vso svojo širino možne razsežnosti. Človeka se dotikajo vse 
od njegovega rojstva oziroma spočetja dalje, pa tja do njegove smrti. Pravice pacientov se 
tudi drugače prepletajo z najpomembnejšimi človekovimi dobrinami kot so življenje, 
zdravje, čast, osebna svoboda. Zato je njihova opredelitev v pravnem sistemu vsake 
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civilizirane družbe  ter zagotovitev njihovega uresničevanja eden pomembnejših 
pokazateljev spoštovanja posameznika (5).  
Pacientove pravice pripadajo človeku v specifičnem stanju bolezni (zdravja) in so 
nadgradnja medčloveških odnosov med pacientom, medicinsko sestro in zdravnikom. 
 
Čeprav je v slovenski zakonodaji prevladujoča uporaba izraza bolnik, bolnikove pravice, 
pa menimo, da je bolj primerno govoriti o pravici pacientov. Deklaracija WHO o promociji 
pacientovih pravic v Evropi imenuje pacienta vsakega uporabnika storitev zdravstvenega 
varstva, ne glede na to ali je zdrav ali bolan. Iz navedene opredelitve izhaja, da  pojem 
bolnik zajema zgolj bolne osebe, pojem pacient je precej širši in zajema vse uporabnike 
zdravstvenih storitev. Ker naj bi imel tudi pri nas vsak uporabnik zdravstvenih storitev 
enake pravice, menimo, da je primerneje, da govorimo o pravicah pacientov. 
 
Človeške vrednote, ki so bile opredeljene in za področje evropskih držav usklajene v 
Deklaraciji o promociji pravic pacientov v Evropi na evropskem posvetovanju o pravicah 
pacientov v Amsterdamu leta 1994, se morajo upoštevati  tudi na področju zdravstvenega 
varstva v Sloveniji. V deklaraciji navedene človekove pravice in vrednote v zdravstvenem 
varstvu so povezane z ustrezno odgovornostjo delovanja, ki upošteva skrb za zdravje 
drugih in njihove enake pravice. Sleherni posameznik ima pravico do spoštovanja 
človeškega dostojanstva, do samoodločanja, do fizične in mentalne integritete, do osebne 
varnosti, do spoštovanja lastne zasebnosti, do spoštovanja lastnih moralnih in kulturnih 
vrednot ter religioznih in filozofskih prepričanj, do varovanja zdravja v skladu z ustreznimi 
ukrepi za preprečevanje bolezni in za zdravstveno varstvo ter do možnosti za dosego 
najvišje možne stopnje zdravja. Informacije o zdravstvenih storitvah in način njihove 
uporabe morajo biti na voljo javnosti, tako da se jih lahko poslužujejo vsi prizadeti. 
Pacienti imajo pravico, da so povsem obveščeni o svojem zdravstvenem stanju, vključno z 
medicinskimi dejstvi o njihovem stanju, o predlaganih medicinskih postopkih, z možnimi 
tveganji in koristmi vsakega postopka, o alternativah k predlaganim postopkom, vključno z 
učinki opustitve zdravljenja, o diagnozi, prognozi in napredovanju zdravljenja. Predpogoj 
vsakega medicinskega (tudi negovalnega – op. avtorice) postopka je podano soglasje 
pacienta na podlagi ustne informacije, pravica do zaupnosti in zasebnosti ter pravica do 
ustrezne (tudi zdravstvene – op. avtorice) nege in zdravljenja (5). 
 
 
Teoretične osnove 
Seznanjenost pacientov v Splošni bolnišnici Izola do možnosti pridobivanja drugega mnenja  
 
5  
2.3 Pregled zakonske ureditve pacientovih pravic v republiki sloveniji 
 
Deklaracija o promociji pravic pacientov (SZO) govori o dveh vrstah pravic: 
 
 Individualnih pravicah pacientov, ki so povezane s temeljnimi človekovimi 
pravicami in pravicami, ki jih ima posameznik kot potrošnik. Za individualne 
pravice bi lahko rekli tudi, da odražajo pacientovo participacijo in položaj v 
procesu zagotavljanja zdravstvenega varstva (6). 
 
 Splošnih pravicah pacientov, ki zagotavljajo določeno raven zdravstvenega 
varstva v družbi in dostopnosti zdravstvenih storitev. Odvisne so od razvitosti 
družbe in zmogljivosti njenega zdravstvenega sistema (6). 
 
2.3.1 Individualne pravice pacientov  
 
Individualne pravice pacientov v slovenskem prostoru urejajo naslednji zakoni: 
 
 Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP); 
 Zakon o zdravstveni dejavnosti v Republiki Sloveniji; 
 Zakon o lekarniški dejavnosti; 
 Zakon o nalezljivih boleznih; 
 Zakon o varstvu osebni podatkov; 
 Zakon o zdravilih. 
 
2.3.1.1 Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) 
 
Pri uresničevanju pravic pacientov po tem zakonu se upoštevajo zlasti naslednja načela: 
 spoštovanje vsakogar kot človeka in spoštovanje njegovih moralnih, kulturnih, 
verskih, filozofskih in drugih osebnih prepričanj; 
 spoštovanje telesne in duševne celovitosti ter varnosti; 
 varstvo največje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka; 
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 spoštovanje zasebnosti; 
 spoštovanje samostojnosti pri odločanju o zdravljenju; 
 spoštovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nihče ni socialno zaznamovan zaradi 
svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okoliščin tega stanja ali 
zdravstvene oskrbe, ki jo je bil zaradi tega deležen (7). 
 
Določbe tega zakona ne posegajo v pacientove pravice, določene z drugimi zakoni in 
mednarodnimi pogodbami, ki zavezujejo Republiko Slovenijo. Pacientove pravice, ki jih 
določa ta zakon, se pri vseh izvajalcih zdravstvenih storitev uveljavljajo v okviru sodobne 
medicinske doktrine, strokovnih standardov in normativov ter razvitosti zdravstvenega 
sistema v Republiki Sloveniji. Pacientove pravice, ki jih določa ta zakon in so hkrati 
vezane na sistem zdravstvenega zavarovanja, se uresničujejo v okviru predpisov s področja 
zdravstvenega zavarovanja. Pacientove pravice so lahko omejene z zakoni s področja 
zagotavljanja javne varnosti in javnega zdravja ter kadar bi bile ogrožene pravice drugih 
oseb (7). 
 
Pacient ima pod pogoji, ki jih določa ta zakon, naslednje pravice: 
 pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev; 
 pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi; 
 pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev; 
 pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe; 
 pravica do spoštovanja pacientovega časa; 
 pravica do obveščenosti in sodelovanja; 
 pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju; 
 pravica do upoštevanja vnaprej izražene volje; 
 pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja; 
 pravica do drugega mnenja; 
 pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo; 
 pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov; 
 pravica do obravnave kršitev pacientovih pravic: 
pravica do brezplačne pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic (7). 
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 PRAVICO DO PREVENTIVNIH STORITEV  
 
Vsak pacient ima v skladu s posebnimi predpisi s področja zdravstvenega varstva in 
zdravstvenega zavarovanja pravico do ustreznih preventivnih zdravstvenih storitev, z 
namenom ohranitve njegovega zdravja in preprečitve bolezni (8).  
 
 PRAVICO DO ENAKOPRAVNEGA DOSTOPA DO ZDRAVSTVENIH STORITEV  
 
Vsak pacient ima ob potrebi po zdravstveni storitvi pravico do enakopravnega dostopa do 
zdravstvenih storitev in obravnave ne glede na spol, gmotni položaj, bivališče, naravo 
bolezni, pripadnosti manjšinski skupini ali katerekoli druge osebne okoliščine (8). 
 
 PRAVICO DO PROSTE IZBIRE ZDRAVNIKA IN IZVAJALCA ZDRAVSTVENE STORITVE 
 
Pacient ima pravico, da svobodno izbere zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev, 
kateremu bo zaupal svoje zdravljenje. Zdravnik, ki ga je pacient izbral, lahko pacientovo 
izbiro zavrne le v posebej utemeljenih primerih, ko bi bilo zdravljenje predvidoma manj 
uspešno ali nemogoče. Razloge mora pacientu posebej pojasniti, jih zapisati v zdravstveno 
dokumentacijo, pacienta pa usmeriti k drugemu zdravniku (8). 
 
 PRAVICO DO PRIMERNE, KAKOVOSTNE IN VARNE ZDRAVSTVENE OSKRBE 
 
Pacient ima pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. Primerna 
zdravstvena oskrba je tista, ki je skladna s pacientovimi potrebami in temelji na 
enostavnih, preglednih in prijaznih administrativnih postopkih, vzpostavlja s pacientom 
odnos sodelovanja in zaupanja, je pravočasna in skladna s strokovnimi standardi ter po 
razvitosti in zmožnosti zdravstvene službe primerljiva z državami Evropske unije, ki 
namenjajo za zdravstveno varstvo  primerljiva finančna sredstva. Kakovostna zdravstvena 
oskrba je tista, ki dosledno dosega izide zdravljenja, ki so primerljivi s standardi ali 
najboljšimi praksami razvitih držav ob upoštevanju temeljnih načel kakovosti, kot so 
uspešnost, varnost, pravočasnost, učinkovitost, enakopravnost in osredotočenje na 
pacientove potrebe. Varna zdravstvena oskrba je tista, ki preprečuje škodo za pacienta v 
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zvezi s samim zdravljenjem ali v zvezi z okoliščinami fizične varnosti bivanja ali 
zadrževanja pri izvajalcu zdravstvenih storitev (8). 
 
 PRAVICO DO SPOŠTOVANJA PACIENTOVEGA ČASA 
 
Pacient ima pravico, da se njegov čas spoštuje. Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora 
poskrbeti za najkrajši možni čakalni čas in čakalno dobo. Pacient ima pravico izvedeti 
razloge za čakalno dobo in za njeno dolžino ter v okviru pravil spoštovanja zasebnosti 
drugih tudi pravico do vpogleda v čakalni seznam (8). 
 
 PRAVICO DO OBVEŠČENOSTI IN SODELOVANJA 
 
Pacient ima pravico, da je v celoti obveščen o svojem zdravstvenem stanju, o predlaganih 
medicinskih ukrepih in postopkih, o možnih tveganjih in pričakovanih koristih 
posameznega postopka ter o morebitnih drugih možnostih zdravljenja, vključno s 
posledicami njegove opustitve. Pacient ima pravico biti obveščen tudi o postopkih in 
načinih zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso pravice iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Diagnozo, pričakovano nadaljevanje in izid zdravljenja mora 
zdravnik, odgovoren za zdravljenje, pojasniti pacientu v neposrednem stiku in na razumljiv 
način. Za večji poseg ali poseg z večjim tveganjem mu mora dati razumljiva ustna in tudi 
pisna pojasnila zdravnik, ki bo opravil poseg, če to ni mogoče, pa drug zdravnik, ki je 
usposobljen za tak poseg (8). 
 
 PRAVICO DO PREPREČEVANJA IN LAJŠANJA TRPLJENJA 
 
Pacient ima pravico, da se brez odlašanja ukrene vse potrebno za odpravo ali največjo 
možno ublažitev bolečin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo. Pacient ima 
pravico, da se pri njegovi zdravstveni oskrbi po strokovnih standardih preprečijo 
nepotrebne bolečine in drugo trpljenje, povezano z medicinskim posegom. Pacient v 
končni fazi bolezni in pacient z neozdravljivo boleznijo, ki povzroča hudo trpljenje, ima 
pravico do blažilne oskrbe po strokovnih standardih paliativne medicine (8). 
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 PRAVICO DO ODLOČANJA O SEBI IN PRIVOLITVE PO POJASNILU 
 
Pacientu, ki je sposoben odločanja o sebi, brez njegove poprejšnje svobodne in zavestne 
privolitve ni dovoljeno opraviti medicinskega posega. Pacient ima pravico zavrniti 
predlagano zdravljenje ali posamezen medicinski poseg. Spoštovati je treba zavrnitev 
zdravljenja, ki je pacientu nesprejemljivo zaradi verskih prepričanj, kulturne tradicije ali 
drugih osebnih razlogov. Zavrnitev zdravljenja ne sme imeti posledic v odnosu do 
pacienta. Pacient ima pravico zavrniti tudi zdravljenje, ki bi mu predvidoma rešilo ali 
podaljšalo življenje. Za operativne posege in za medicinske posege, povezane z večjim 
tveganjem ali večjo obremenitvijo, mora biti pacientova privolitev dokumentirana, skupaj z 
njegovo izjavo, da je dobil pojasnila. Privolitev se dokumentira na privolitvenem obrazcu, 
ki  mora vsebovati: 
 opis zdravstvenega postopka z navedbo poglavitnih možnih zapletov in pričakovanih    
koristi; 
 podpis zdravnika, ki je postopek pacientu obrazložil, oziroma izjemoma osebe, ki bo 
postopek izvedla, če to ni zdravnik; 
 pacientov podpis; 
 točen čas in datum seznanitve oziroma privolitve pacienta (8). 
 
Pacient ima pravico kadarkoli preklicati privolitev, tudi med samim zdravljenjem ali 
medicinskim posegom, če prekinitev postopka ne bi povzročila nesprejemljive nevarnosti 
ali škode za njegovo zdravje. Preklic je lahko usten ali nebeseden in mora biti zapisan na 
privolitvenem obrazcu (8). 
 
 PRAVICE PACIENTOV, KI SO NESPOSOBNI PRIVOLITVE 
 
Kadar mladoletna oseba ni sposobna privolitve v medicinski poseg, se ta sme opraviti le, 
če ga dovolijo njeni starši oziroma skrbnik. Sposobnost za privolitev mladoletne osebe v 
medicinski poseg se prizna v skladu z njeno starostjo in zrelostjo. Za otroke do 15. leta 
starosti se je treba glede okoliščin, ki govorijo o sposobnosti za privolitev v medicinski 
poseg praviloma posvetovati s starši oziroma skrbnikom. Kadar polnoletna oseba zaradi 
duševne nesposobnosti ali duševne bolezni ni sposobna privolitve v poseg, se ta sme 
opraviti le, če ga dovoli njen skrbnik. Brez poprejšnje privolitve se pacientu v urgentnem 
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zdravstvenem stanju, ki zaradi tega stanja ne more dati veljavne privolitve, lahko opravi le 
nujen medicinski poseg. Nujen medicinski poseg se lahko opravi tudi, če za osebo, ki 
privolitveno ni sposobna, ni mogoče pravočasno pridobiti nadomestne privolitve od 
drugega zdravnika, ki dotlej ni bil in tudi kasneje ne bo vključen v pacientovo zdravljenje. 
Nujnega posega se ne sme opraviti, če je bolnik predhodno izrazil voljo, da v takem 
primeru ne bi dal soglasja za izvedbo posega (8).  
 
 PRAVICO DO UPOŠTEVANJA VNAPREJ IZRAŽENE VOLJE 
 
Kdor je sposoben odločanja o sebi, ima pravico, da se upošteva njegova volja o tem, 
kakšnega zdravljenja ne dovoljuje, če bi se znašel v položaju, ko ne bo sposoben dati 
veljavne privolitve. Upoštevati je treba naslednji opredelitvi: 
 da ne želi zdravljenja, ki naj bi podaljšalo življenje v položaju, ko je skorajšnja smrt 
neizogibna; 
 da ne želi zdravljenja, ki naj bi podaljšalo življenje v položaju, ko bo bolezen ali 
poškodba povzročila tako hudo invalidnost, da bo oseba dokončno izgubila telesno 
ali duševno sposobnost, da bi skrbela sama zase (8). 
 
Zdravljenje, ki naj bi podaljšalo življenje, pomeni zdravljenje, ki ne daje upanja na 
ozdravitev oziroma izboljšanje zdravja ali ne lajša trpljenja, ampak samo podaljšuje 
preživetje. Vnaprej izraženo voljo je treba upoštevati, ko je nastopil položaj, ki ga 
predvideva opredelitev in če ni podlage za sum, da bi pacient voljo v teh okoliščinah 
preklical. Vnaprej izražena volja mora biti pisna ali ustna. Ustno izraženo voljo morata 
potrditi dve polnoletni priči (8). 
 
 PRAVICO DO DRUGEGA MNENJA 
 
Pacient ima pravico kadarkoli pridobiti drugo mnenje. Pacient ima v okviru mreže 
izvajalcev javne zdravstvene službe pri zdravljenju na sekundarni in terciarni ravni pravico 
v razumnem času pridobiti drugo mnenje. Ta pravica se lahko uveljavi največ enkrat za 
oceno istega zdravstvenega stanja. Pred uveljavitvijo te pravice morata pacient in zdravnik, 
ki ga zdravi, opraviti temeljit pogovor o razlogih, namenu in potrebnosti pridobitve 
drugega mnenja, na podlagi katerega pacient presodi, ali bo pravico do drugega mnenja 
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uveljavil. Pacient uveljavi pravico do drugega mnenja pri izvajalcu zdravstvenih storitev, 
pri katerem se zdravi. Če izvajalec zdravstvenih storitev te pravice ne more zagotoviti, 
pacientu uveljavitev pravice zagotovi pri drugem izvajalcu zdravstvenih storitev v okviru 
mreže izvajalcev javne zdravstvene službe, kateremu posreduje potrebno zdravstveno 
dokumentacijo (7).   
 
 PRAVICO DO VPOGLEDA V ZDRAVSTVENO DOKUMENTACIJO 
 
Pacient ima pravico do vpogleda v svojo zdravstveno dokumentacijo in pravico do pojasnil 
o njeni vsebini. Izvajalec zdravstvenih storitev mu mora omogočiti vpogled v zdravstveno 
dokumentacijo takoj ali najkasneje tri delovne dni po prejemu zahteve. Izvajalec 
zdravstvenih storitev mora pacientu omogočiti neoviran prepis ali preslikavo podatkov iz 
zdravstvene dokumentacije, pri čemer mu lahko zaračuna le materialne stroške preslikave. 
Pacient ima pravico zahtevati popravke nepravilnih ali drugače neustreznih podatkov v 
zdravstveni dokumentaciji. Po pacientovi smrti imajo pravico do vpogleda v njegovo 
medicinsko dokumentacijo le osebe, ki izkažejo pravni interes. Vpogled se omeji ali zavrne 
v naslednjih primerih: 
 če ga je pacient pred smrtjo prepovedal; 
 če je za posamezne podatke iz dokumentacije mogoče sklepati, da jih je pacient za 
življenja varoval kot skrivnost in bi bil pred smrtjo njihovo razkritje prepovedal; 
 če so po presoji zdravnika v dokumentaciji podatki, katerih razkritje bi škodovalo 
pokojnikovemu ugledu ali dobremu imenu ali bi kršilo osebnostne pravice druge 
osebe, ne bi pa prineslo koristi, ki bi odtehtala škodo (8). 
 
O omejitvi vpogleda na podlagi okoliščin iz prejšnjega odstavka odloča zastopnik 
pacientovih pravic pristojen za območje kjer deluje izvajalec zdravstvenih storitev, ki hrani 
medicinsko dokumentacijo. Kadar je vpogled omejen, se upravičencu omogoči dostop le 
do tistih podatkov, ki so pomembni za njegov pravni interes (8). 
 
 PRAVICO DO ZAUPNOSTI, ZASEBNOSTI IN VAROVANJA PODATKOV 
 
Pacient ima pravico do zaupnosti osebnih podatkov, vključno s podatki o obisku pri 
zdravniku in drugih podrobnostih o svojem zdravljenju. Pacient ima pravico do zasebnosti, 
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ko mu opravljajo zdravstveno storitev. Pacientu je treba omogočiti, da so pri posegu 
navzoči le zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci, ki ga zdravijo ali opravljajo 
poseg. Osebe, katerih prisotnost je potrebna za potrebe medicinskega izobraževanja, so 
lahko navzoče le s privolitvijo pacienta. Privolitev lahko poda tudi ožji družinski član ali 
bližnja oseba, če je pacient v takem stanju, da ni sposoben dati privolitve. S pacientovimi 
zdravstvenimi in drugimi osebnimi podatki morajo zdravstveni delavci in zdravstveni 
sodelavci ravnati v skladu z načelom zaupnosti in predpisi, ki urejajo varstvo osebnih 
podatkov (8).  
 
 PRAVICO DO OBRAVNAVE KRŠITEV PACIENTOVIH PRAVIC 
 
Pacient, ki meni, da so mu bile kršene pravice, določene s tem zakonom, ima pravico do 
obravnave kršitve po postopkih, določenim s tem zakonom:  
 do prve obravnave kršitve pred pristojno osebo na podlagi pacientove zahteve 
(postopek s pisno ali ustno zahtevo za obravnavo kršitve); 
 do obravnave kršitve v postopku pred komisijo za pritožbe na podlagi pacientove 
pritožbe ali ugotovitev preiskave zaradi domnevnega varnostnega zapleta (pritožbeni 
postopek);  
 da se izvede preiskava zaradi domnevnega varnostnega zapleta (8). 
 
Postopki obravnave kršitve pacientovih pravic morajo zagotavljati: 
 obveščenost in podporo pacientu; 
 preprosto, pregledno, hitro in učinkovito reševanje; 
 brezplačno svetovanje zastopnika pacientovih pravic; 
 nepristranost in poštenost obravnave; 
 ustrezno sprotno dokumentiranje postopkovnih dejanj udeležencev; 
 reševanje in končanje postopka tam, kjer je nastal povod zanj; 
 pravico do pritožbe na odločitev o zahtevi za prvo obravnavo kršitve (8). 
 
 PRAVICO DO PREISKAVE ZARADI DOMNEVNEGA VARNOSTNEGA ZAPLETA 
 
Če pacient zahteva preiskavo zaradi suma, da je poslabšanje njegovega zdravja posledica  
varnostnega zapleta, zdravstvene napake oziroma odstopanja od strokovnih standardov, je 
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potrebno primer v roku tridesetih dni raziskati v skladu s postopki, ki veljajo za interni 
strokovni nadzor in ugotovitve posredovati komisiji za pritožbe. Preiskava se opravi tudi 
na zahtevo ožjega družinskega člana, bližnje osebe ali zakonitega zastopnika, če pacient 
temu ne nasprotuje (8). 
 
 PRAVICO DO BREZPLAČNE POMOČI V PRAVNIH POSTOPKIH 
 
Pri uresničevanju pravic in postopkov določenih s tem zakonom lahko pacientu svetuje, 
pomaga ali ga zastopa zastopnik pacientovih pravic. Delo zastopnika je za paciente 
brezplačno. Zastopnik opravlja svoje delo poklicno. Pri svojem delu je neodvisen in 
samostojen. Zastopnika imenuje minister za zdravje na podlagi javnega razpisa za dobo 
petih let. Zastopnik deluje na sedežu območnega zavoda za zdravstveno varstvo, ki 
zagotavlja vse materialne in druge pogoje za njegovo delo (8). 
 
Postopek s pritožbo 
 
 PRVA OBRAVNAVA KRŠITVE PACIENTOVIH PRAVIC  
 
Vsak izvajalec zdravstvenih storitev mora določiti osebo, ki je pristojna za sprejemanje in 
prvo obravnavo zahteve pacienta za obravnavo kršitve, pri čemer lahko določi tudi več 
oseb glede na vsebino pritožbe. Če izvajalec zdravstvenih storitev ne določi drugače, je za 
sprejemanje zahteve pacienta za prvo obravnavo kršitve in njeno obravnavo glede 
zdravljenja pristojen strokovni direktor oziroma predstojnik, glede zdravstvene nege pa 
glavna medicinska sestra ali vodja negovalne službe. Če izvajalec zdravstvenih storitev 
nima strokovnega direktorja ali glavne medicinske sestre, sprejema pritožbe direktor 
pravne osebe ali nosilec zasebne dejavnosti s koncesijo (8).  
 
V vsaki ordinaciji mora biti v čakalnici na vidnem mestu objavljeno osebno ime osebe, 
pristojne za sprejemanje zahtev za prvo obravnavo kršitve, njena telefonska številka in 
naslov njenega delovnega mesta, kjer se ustno vlagajo zahteve. Poleg podatkov o možnosti 
ustne pritožbe morajo biti objavljeni tudi drugi načini vložitve zahteve v pisni ali 
elektronski obliki, ki jih zagotavlja izvajalec zdravstvenih storitev. Posebej mora biti 
objavljeno osebno ime, naslov in telefonska številka najbližjega zastopnika pacientovih 
pravic. Zahtevo za prvo obravnavo kršitve pravic po tem zakonu, ki so posledica 
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nepravilnega odnosa zdravstvenih delavcev ali zdravstvenih sodelavcev, lahko pacient 
vloži takoj po dogodku, ki naj bi predstavljal kršitev, vendar najkasneje v 30 dneh. Zahtevo 
za prvo obravnavo kršitve pravic po tem zakonu, ki so posledica nepravilnega zdravljenja 
ali zdravstvene nege lahko pacient vloži takoj po dogodku, vendar najkasneje v 60 dneh po 
končanem zdravljenju (8). 
 
 PRITOŽBENI POSTOPEK PRED KOMISIJO ZA PRITOŽBE 
 
V primeru pritožbe pacienta zaradi neuspelega dogovora ali nezadovoljstva z odločitvijo v 
postopku z zahtevo za obravnavo kršitve in v primeru opravljene preiskave zaradi 
domnevnega varnostnega zapleta je za obravnavo kršitve pristojna komisija za pritožbe. 
Pritožbe obravnavajo: 
 za osnovno zdravstveno dejavnost: komisija območno pristojnega zdravstvenega 
doma, v kateri je med predstavniki izvajalcev zdravstvenih storitev proporcionalno 
število članov glede na število zasebnih zdravstvenih delavcev s koncesijo na tem 
območju; 
 za specialistično ambulantno in bolnišnično dejavnost: komisija območne bolnišnice, 
v kateri je med predstavniki izvajalcev proporcionalno število zdravnikov in 
zobozdravnikov specialistov s koncesijo na tem območju; 
 za dejavnost na terciarni ravni: komisija pristojne klinike ali inštituta (8). 
 
Komisija dela v senatu. V senatu morata biti obvezno prisotna dva ustrezna strokovnjaka 
glede na obravnavani problem in dva predstavnika civilne družbe oziroma nevladnih 
organizacij. Sklep o določitvi senata se pošlje pritožniku. Zoper sklepa ni pritožbe (8). 
 
Z dnem uveljavitve tega zakona prenehata veljati 47. in 48. člen Zakona o zdravstveni 
dejavnosti. Gre za moderen zakon, ki vsebuje pomembna načela in določbe novejših 
mednarodnih pravnih instrumentov. Zakon bo določil pravico do primerne, kakovostne in 
varne zdravstvene oskrbe, ki mora biti dostopna brez diskriminacije. Poudarjena je 
pacientova pravica do odločanja o samem sebi: da po primerni pojasnitvi svobodno 
sprejme ali zavrne predlagane medicinske posege. Zavrniti jih sme celo takrat, ko je 
mogoče predvideti, da bi odvrnili pomembno škodo za zdravje. Bolnik ima tudi pravico do 
drugega mnenja. Zapisana je pravica do lajšanja bolečin in drugega trpljenja, do 
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preprečevanja nepotrebnih bolečin pri medicinskem posegu, do blažilne oskrbe. 
Pomembna je pravica do spoštovanja pacientove zasebnosti in zaupnosti ter varovanja 
podatkov, pa tudi do vpogleda v lastno zdravstveno dokumentacijo in do popravka 
nepravilnih oziroma brisa nepotrebnih podatkov. Posebej je predlagana tudi pravica do 
spoštovanja zaupnosti po bolnikovi smrti, ki je sicer zapisana v zdravniškem etičnem 
kodeksu, pa je sedaj v tej obliki naše vrhovno sodišče ne priznava. Med novostmi je tudi 
zagotovitev pravice do spoštovanja vnaprejšnje volje, izražene pred časom, ko človek ne 
more več samostojno odločati o sebi. Tu gre za vnaprejšnjo prepoved podaljševanja 
življenja, ko je skorajšnja smrt neizogibna, ali željo, da se odstopi od ohranjanja življenja 
tedaj,  ko ni več mogoče preprečiti najhujše invalidnosti. Posebej pa je urejeno tudi varstvo 
pravic mladoletnih in oseb, ki niso sposobne odločanja o sebi. Zakon bo olajšal 
uveljavljanje pacientovih pravic do varnega zdravljenja in zelo podrobno uredil pritožbeni 
postopek. Če bo pacient menil, da je bila pri zdravljenju storjena napaka, bo na njegovo 
zahtevo treba opraviti preiskavo. Ob poslabšanju zdravja, ki ni posledica naravnega poteka 
bolezni ali pričakovanega zapleta pri zdravljenju, ampak je nastopilo zaradi nepravilnega 
ukrepanja, je pacient upravičen do odškodnine. Prav tako bo imel pravico do brezplačne 
pomoči v pravnih postopkih. Zakon uvaja tudi zastopnike pacientovih pravic, ki mu bodo 
pomagali pri oblikovanju njegove zahteve v pritožbenem postopku in pri njenem 
uveljavljanju.  
Pri nas število pritožb sicer narašča, vendar je še vedno sorazmerno nizko. Vložena je ena 
pritožba na tisoč prebivalcev, medtem ko se na primer v Angliji pritoži eden od 450 ljudi. 
Kot je pokazala raziskava med Angleži, kar 37 odstotkov tistih, ki so vložili pritožbo, želi 
zgolj zdravnikovo pojasnilo ali opravičilo, 25 odstotkov bolnikov želi s pritožbo preprečiti, 
da bi se neljubi dogodki ali napake, ki so jih doživeli sami, ponovili še pri drugih 
zdravnikih, le 17 odstotkov pacientov, ki so se pritožili, ima finančne zahteve, 8 odstotkov 
pa jih zahteva disciplinske ukrepe zoper zdravnika.  
 
2.3.1.2 Zakon o zdravstveni dejavnosti v Republiki Sloveniji 
 
V 47. členu Zakona o zdravstveni dejavnosti, je zapisano, da ima vsakdo pod enakimi 
pogoji in skladno z zakonom naslednje pravice: 
 
 do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda; 
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 do posvetovanja z ustreznimi specialisti, ki si jih sam izbere, oz. da zahteva 
konziliarni pregled; 
 izvedeti diagnozo svoje bolezni za obseg, način, kakovost ter predvideno trajanje 
zdravljenja; 
 dati soglasje za kakršenkoli medicinski poseg in da je predhodno obveščen o vseh 
možnih metodah diagnosticiranja in zdravljenja ter njihovih posledicah in učinkih; 
 odkloniti predlagane medicinske posege; 
 do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo, ki se nanaša na njegovo zdravstveno 
stanje, razen če zdravnik oceni, da bi to škodljivo vplivalo na bolnikovo 
zdravstveno stanje; 
 zahtevati, da zdravstveni delavci in njihovi sodelavci brez njegove izrecne 
privolitve nikomur  ne posredujejo podatkov o njegovem zdravstvenem stanju 
 zahtevati premestitev v drug zdravstveni zavod; 
 do ugovora na pristojni organ nadzora, če meni, da niso bila uporabljena; 
 dovolj učinkovita sredstva za njegovo zdravljenje, ali da so bila kršena etična 
načela; 
 da se seznani s stroški zdravljenja in da zahteva obrazložitev računa za zdravstvene 
storitve; 
 do povračila škode zaradi neustreznega zdravljenja (9). 
 
2.3.1.3 Zakon o lekarniški dejavnosti v Republiki Sloveniji  
 
Lekarniška dejavnost je del zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja preskrbo prebivalstva ter 
zdravstvenih zavodov in drugih organizacij z zdravili. Preskrba z zdravili obsega izdajo 
zdravil na recept in brez recepta ter magistralno pripravo zdravil. Lekarniška dejavnost je 
javna služba, ki jo opravljajo javni zavodi in na podlagi koncesije zasebniki. Lekarniška 
dejavnost se opravlja v lekarnah in njihovih podružnicah. Lekarne lahko poleg lekarniške 
dejavnosti opravljajo še naslednje dejavnosti: 
 preskrbo s pomožnimi zdravilnimi sredstvi, ortopedskimi pripomočki, sredstvi 
za nego in drugimi sredstvi za varovanje zdravja; 
 izdajanje veterinarskih zdravil; 
 izdelovanje in preverjanje kakovosti zdravil in pomožnih zdravilnih sredstev; 
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 svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdravil (10). 
Podružnica lekarne opravlja lekarniško dejavnost najmanj v obsegu, ki zagotavlja preskrbo 
prebivalstva z gotovimi zdravili. Lekarna mora imeti ustrezne kadre, prostore in opremo 
glede na obseg dejavnosti, ki jo opravlja, ter primerno zalogo in vrsto zdravil. Natančnejše 
pogoje, ki jih mora izpolnjevati lekarna predpiše ministrstvo, pristojno za zdravstvo. 
Lekarno pa lahko vodi magister farmacije (10). 
 
Javni zavod za opravljanje lekarniške dejavnosti ustanovi občina ali mesto za opravljanje 
te dejavnosti na svojem območju v soglasju z ministrstvom, pristojnim za zdravstvo in po 
poprejšnjem mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Za poslovanje 
podružnice lekarne, pa izda zavod dovoljenje za tiste kraje, v katerih ni lekarne in je 
ugotovljena potreba za izdajo zdravil. Dovoljenje za poslovanje podružnice lekarne se 
lahko izda tudi za določen čas oziroma za določeno obdobje v letu (turistična sezona; 11). 
Lekarna ima lahko priročno zalogo zdravil v zdravstvenem zavodu ali njegovi dislocirani 
enoti oziroma pri zasebnem zdravniku, če je v kraju, kjer je organizirana zdravstvena 
služba ni lekarne ali njene podružnice, ter v socialnovarstvenem ali drugem zavodu, ki 
opravlja zdravstvene storitve za svoje varovance, ne glede na razdaljo do najbližje lekarne 
(10). 
 
V času, ko so lekarne zaprte, morajo na širšem območju zagotoviti neprekinjeno preskrbo z 
zdravili z obliko dežurstva ali s stalno pripravljenostjo v nočnem času ter ob nedeljah in 
praznikih. Preskrba z zdravili ne sme biti krajša od 40 ur na teden. Bolnišnično lekarno 
organizira bolnišnica za lastno preskrbo z zdravili in drugimi pomožnimi sredstvi, ki se 
uporabljajo za zdravljenje in nego hospitaliziranih oseb (10). 
 
2.3.1.4 Zakon o nalezljivih bolezni v Republiki Sloveniji 
 
Ta zakon določa nalezljive bolezni, ki ogrožajo zdravje prebivalcev Republike Slovenije in 
bolnišnične ali nozokomialne okužbe, ki nastanejo v vzročni zvezi z opravljanjem 
zdravstvene dejavnosti ter predpisuje ukrepe za njihovo preprečevanje in obvladovanje. 
Varstvo prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi in bolnišničnimi okužbami obsega sistem 
družbenih, skupinskih in posamičnih aktivnosti in ukrepov za njihovo preprečevanje, 
obvladovanje, zdravljenje in odstranjevanje njihovih posledic. Zakon navaja, da ima vsak 
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državljan Republike Slovenije pravico do varstva pred nalezljivimi boleznimi in 
bolnišničnimi okužbami ter dolžnost varovati svoje zdravje in zdravje drugih pred temi 
boleznimi. Vse fizične in pravne osebe morajo omogočiti opravljanje zdravstveno 
higienskih pregledov s svetovanjem in predhodnih zdravstvenih pregledov ter nadzorstva, 
kot tudi odvzem potrebnega materiala in izvajanje drugih ukrepov za varstvo pred 
nalezljivimi boleznimi in bolnišničnimi okužbami, določenimi s tem zakonom (11). 
 
Naloge Republike Slovenije na področju varstva pred nalezljivimi boleznimi izvajajo 
ministrstvo, pristojno za zdravstvo, Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije in 
območni zavodi za zdravstveno varstvo v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti, v 
primeru naravnih in drugih nesreč ter v vojni pa tudi organi in enote za zaščito, reševanje 
in pomoč v skladu s posebnim zakonom. Ministrstvo, pristojno za zdravstvo spremlja 
gibanje nalezljivih bolezni v državi in v tujini in o tem obvešča pristojne organe ter 
sprejema programe, usklajuje delo in določa ukrepe za izvajanje programov na področju 
obvladovanja in preprečevanja širjenja nalezljivih bolezni in epidemij. Inštitut za varovanje 
zdravja Republike Slovenije in območni zavodi za zdravstveno varstvo spremljajo in 
proučujejo epidemiološke razmere nalezljivih bolezni v skladu z obveznostmi, sprejetimi z 
mednarodnimi sporazumi in v skladu s programi Svetovne zdravstvene organizacije ter na 
tej podlagi in v skladu s planom zdravstvenega varstva Republike Slovenije pripravijo 
programe za preprečevanje, obvladovanje, odstranitev (eliminacijo) in izkoreninjenje 
(eradikacijo) nalezljivih bolezni. Programe iz prejšnjega odstavka določi minister, pristojen 
za zdravstvo za posamezno leto ali za daljše obdobje. Program mora določati ukrepe, 
njihove izvajalce, roke za izvršitev posameznih nalog ter potrebna finančna sredstva (11). 
 
Varstvo prebivalcev pred nalezljivimi boleznimi obsega določene ukrepe za njihovo 
preprečevanje in obvladovanje.  
 
Posebni ukrepi za preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni so: 
 zdravstvena vzgoja in svetovanje prebivalcev; 
 zgodnje odkrivanje virov okužbe in pacientov z nalezljivimi boleznimi ter 
postavitev diagnoze; 
 prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij; 
 epidemiološka preiskava; 
Teoretične osnove 
Seznanjenost pacientov v Splošni bolnišnici Izola do možnosti pridobivanja drugega mnenja  
 
19  
 osamitev (izolacija), karantena, obvezno zdravljenje ter poseben prevoz pacientov; 
 cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zaščita z zdravili (kemoprofilaksa); 
 dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija; 
 obvezni zdravstveno higienski pregledi s svetovanjem (11). 
 
Preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb 
 
Bolnišnične okužbe so okužbe, ki so v neposredni vzročni zvezi z izpostavljenostjo pri 
postopkih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege, rehabilitacije ali pri drugih postopkih 
v zdravstveni dejavnosti. Vsak, ki opravlja zdravstveno dejavnost izvaja program 
preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb. Program pripravi strokovni vodja 
organizacije, ki opravlja zdravstveno dejavnost, izvajajo pa ga za to dejavnost usposobljeni 
zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci, po njihovih navodilih pa vsi drugi 
zaposleni (11). 
 
Program mora obsegati: 
 epidemiološko spremljanje bolnišničnih okužb; 
 doktrino izvajanja vseh diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in ostalih 
postopkov; 
 doktrino sterilizacije, dezinfekcije, čiščenja in rokovanja z odpadki; 
 doktrino ravnanja z pacienti, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okužbami; 
 program zaščite zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na delovnih 
mestih; 
 program usposabljanja zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih (11). 
 
2.3.1.5 Zakon o varstvu osebnih podatkov v Republiki Sloveniji 
 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju omenja, da so zdravstveni 
zavodi in zasebni zdravstveni delavci dolžni voditi ustrezno dokumentacijo in druge 
evidence skladno z zakonom. Poseben zakon za to področje (zdravstveno dokumentacijo) 
ni sprejet, zato se moramo v Sloveniji pri tem nasloniti na Zakon o varstvu osebnih 
podatkov.  
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Varstvo osebnih podatkov je v Republiki Sloveniji ena izmed z ustavo zajamčenih 
človekovih pravic in temeljnih svoboščin. Z namenom zagotavljanja te pravice se z 
Zakonom o varstvu osebnih podatkov podrobneje določajo pravice, načela in ukrepi, s 
katerimi se preprečujejo nezakoniti in neupravičeni posegi v zasebnost posameznika, ki bi 
lahko nastali kot posledica obdelave osebnih podatkov ter njihove uporabe (12). 
 
Zakon o varstvu osebnih podatkov opredeljuje termine: 
 osebni podatek je podatek, ki kaže na lastnosti, stanja ali razmerja posameznika ne 
glede na obliko, v kateri je izražen. 
 posameznik je določena ali določljiva fizična oseba, na katero se nanaša osebni 
podatek; fizična oseba je določljiva, če se lahko identificira na način, ki ne 
povzroča velikih stroškov ali ne zahteva veliko časa. 
 obdelava osebnih podatkov pomeni zbiranje, shranjevanje ali združevanje podatkov 
v zbirkah osebnih podatkov, spreminjanje, uporabo ali sporočanje, vključno s 
prenosom, iskanjem, blokiranjem in brisanjem; obdelava je lahko ročna ali s 
sredstvi informacijske tehnologije.  
 zbirka osebnih podatkov je vsak niz podatkov, ki vsebuje vsaj en osebni podatek ne 
glede na to, ali je centraliziran ali organiziran in strukturiran na podlagi meril, ki 
omogočajo uporabo ali združevanjem podatkov, in ne glede na to, ali se obdeluje s 
sredstvi informacijske tehnologije ali ne. 
 upravljavec zbirke osebnih podatkov je fizična ali pravna oseba, ki je z zakonom ali 
s pisno privolitvijo posameznika pooblaščena, da vzpostavi, vodi, vzdržuje in 
nadzoruje zbirko osebnih podatkov. 
 uporabnik osebnih podatkov je fizična ali pravna oseba, ki je za pridobivanje 
osebnih podatkov pooblaščena z zakonom, pisno zahtevo ali privolitvijo 
posameznika, na katerega se osebni podatki nanašajo. 
 pisna privolitev posameznika je podpisana privolitev posameznika, da se določeni 
podatki o njem obdelujejo za določene namene, in ima obliko listine, določila v 
pogodbi, določila v naročilu, priloge k vlogi, ali drugo obliko v skladu s posebnim 
zakonom. 
 blokiranje je takšna sprememba oblike osebnih podatkov, da jih ni več mogoče 
povezovati s posameznikom ali pa je to mogoče le z nesorazmerno velikimi napori, 
stroški ali porabo časa (12).  
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Osebni podatki se lahko obdelujejo le, če je obdelava osebnih podatkov določena z 
zakonom ali, če ima upravljavec zbirke osebnih podatkov pisno privolitev posameznika. 
Državni organi, organi lokalnih skupnosti in nosilci javnih pooblastil lahko obdelujejo 
samo tiste osebne podatke, za katere je tako določeno z zakonom. Upravljavci zbirk 
osebnih podatkov, ki so za njihovo zbiranje pooblaščeni z zakonom, lahko zbirajo osebne 
podatke, ki se nanašajo na rasno in drugo poreklo, politična, verska in druga prepričanja, 
pripadnost sindikatu, ali spolno vedenje samo na podlagi pisne privolitve posameznika. Z 
zakonom se lahko določi tudi druge vrste osebnih podatkov, ki jih lahko upravljavci zbirk 
osebnih podatkov zbirajo na podlagi pisne privolitve posameznika. Ne glede na določbo 
prvega odstavka tega člena, lahko pravne ali fizične osebe, ki opravljajo javno službo ali 
dejavnost po zakonu, ki ureja gospodarske družbe, obdelujejo osebne podatke oseb, s 
katerimi so v pogodbenem razmerju, če gre za osebne podatke, ki jih potrebujejo za 
izpolnjevanje pogodbenih obveznosti ali uveljavljanje pravic iz pogodbenega razmerja. 
Kadar se osebni podatki obdelujejo na podlagi pisne privolitve posameznika, mora biti ta 
predhodno pisno seznanjen z namenom obdelave podatkov in še posebej z namenom 
njihove uporabe in časom shranjevanja. Obdelava osebnih podatkov, ki se nanašajo na 
rasno in drugo poreklo, politična, verska in druga prepričanja, pripadnost sindikatu, spolno 
vedenje, kazenske obsodbe in zdravstveni podatki, mora biti posebej označena in 
zavarovana. Na ozemlju Republike Slovenije je vsakemu posamezniku, ne glede na 
državljanstvo in prebivališče, zagotovljeno varstvo osebnih podatkov (12). 
 
2.3.1.6 Zakon o zdravilih v Republiki Sloveniji 
 
Ta zakon ureja zdravila za uporabo v humani in veterinarski medicini, določa pogoje in 
ukrepe za zagotavljanje njihove ustrezne kakovosti, varnosti in učinkovitosti, pogoje in 
postopke za njihovo preskušanje, izdelavo, cene zdravil, promet, uradno kontrolo in 
nadzorstvo z namenom varovanja javnega zdravja ter določa ustanovitev in naloge Javne 
agencije za zdravila in medicinske pripomočke. Določa pogoje in postopke za zdravila, ki 
so industrijsko izdelana ali izdelana na način, ki vključuje industrijski postopek, vključno s 
predmešanicami za pripravo zdravilnih krmnih mešanic, zdravilnimi učinkovinami, ki se 
uporabljajo kot vhodni materiali in za določene snovi, ki se lahko uporabljajo kot zdravila 
za uporabo v veterinarski medicini in imajo anabolne, protiinfekcijske, protiparazitne, 
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protivnetne, hormonske ali psihotropne lastnosti. Pristojni minister oziroma ministrica za 
zdravila je minister, pristojen za zdravje (13). 
 
Po definiciji je zdravilo vsaka snov ali kombinacija snovi, ki so predstavljene z lastnostmi 
za zdravljenje ali preprečevanje bolezni pri ljudeh ali živalih. Za zdravilo velja tudi vsaka 
snov ali kombinacija snovi, ki se lahko uporablja pri ljudeh ali živalih ali se daje ljudem ali 
živalim z namenom, da bi se ponovno vzpostavile, izboljšale ali spremenile fiziološke 
funkcije prek farmakološkega, imunološkega ali presnovnega delovanja ali da bi se 
določila diagnoza (13).  
 
Snov je lahko: 
 človeškega izvora, na primer človeška kri, krvni pripravki, krvni izdelki; 
 živalskega izvora, na primer živali, deli organov, živalski izločki, strupi, izvlečki, 
krvni izdelki; 
 rastlinskega izvora, na primer rastline, deli rastlin, rastlinski izločki, izvlečki; 
 mikrobnega izvora, na primer celi mikroorganizmi, njihove sestavine; 
 kemičnega izvora, na primer elementi, kemične snovi, ki se nahajajo v določeni 
obliki v naravi, kemični izdelki, pridobljeni s kemično spremembo ali sintezo; 
 pridobljena z biotehnološkimi postopki (13). 
 
Zdravila se glede na predpisovanje razvrščajo v zdravila, za katera je potreben zdravniški 
recept, ter zdravila, za katera recept ni potreben. Zdravilo je lahko v prometu le na podlagi 
dovoljenja za promet. Postopek za izdajo dovoljenja za promet z zdravilom se začne z 
vlogo predlagatelja, ki je pravna ali fizična oseba s sedežem v Evropski uniji. To je lahko 
proizvajalec zdravila ali pravna ali fizična oseba, ki ima s proizvajalcem sklenjeno pisno 
pogodbo in izpolnjuje zahteve skladno z določbami tega zakona. Seznam zdravil, za katera 
je bilo izdano dovoljenje za promet z zdravili, in seznam zdravil, za katera je dovoljenje 
prenehalo veljati oziroma jim je bilo dovoljenje spremenjeno, podaljšano, začasno odvzeto 
ali odvzeto, objavi organ, pristojen za zdravila v Uradnem listu Republike Slovenije. 
Preden je zdravilo dano v promet, mora biti analizno, neklinično farmakološko-
toksikološko in klinično preskušeno, da bi se lahko pridobila ocena njegove kakovosti, 
varnosti in učinkovitosti. Vsako zdravilo, ki se daje v promet, mora biti označeno na 
zunanji ali na stični ovojnini, če zunanje ovojnine ni, s podatki o zdravilu v slovenskem 
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jeziku. Enaki podatki so lahko navedeni tudi v enem ali več tujih jezikih. Zagotovljena 
mora biti čitljivost (13). 
 
2.3.2 Splošne pravice pacientov  
 
Splošne pravice pacientov v Republiki Sloveniji urejata dva predpisa, in sicer: 
 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in  
 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
 
2.3.2.1 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
 
Ta zakon ureja sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, določa nosilce 
družbene skrbi za zdravje in njihove naloge, zdravstveno varstvo v zvezi z delom in 
delovnim okoljem, ureja odnose med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi 
ter uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja. Zdravstveno varstvo po tem zakonu 
obsega sistem družbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za 
krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravočasno zdravljenje, nego 
in rehabilitacijo zbolelih in poškodovanih. Poleg tega zdravstveno varstvo obsega tudi 
pravice iz zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru 
bolezni, poškodbe, poroda ali smrti.  
 
Vsakdo ima pravico do najvišje možne stopnje zdravja in dolžnost skrbeti za svoje zdravje. 
Nihče ne sme ogrožati zdravja drugih. Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva in 
dolžnost, da prispeva k njegovemu uresničevanju v skladu s svojimi možnostmi. Vsakdo je 
dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih močeh in sposobnostih 
nuditi prvo pomoč in mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči (14). 
 
2.3.2.2 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja 
 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je nosilec in izvajalec obveznega in 
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja za območje Republike Slovenije ima status 
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javnega zavoda in opravlja svojo dejavnost kot javno službo v skladu z zakonom in svojimi 
splošnimi akti (15). 
 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja podrobneje urejajo: 
 vrste in obseg pravic; 
 obveznosti zavezancev in zavarovanih oseb; 
 pogoje in postopke za uresničevanje pravic; 
 standarde zdravstvenih storitev in medicinsko-tehničnih pripomočkov; 
 varstvo pravic zavarovanih oseb; 
 nadzor uresničevanja pravic in obveznosti (15). 
 
Eden osnovnih pomenov zdravstvenega zavarovanja je, da organizira in zagotavlja 
socialno pravično zdravstveno varstvo. Če zdravstveno varstvo ne bi bilo urejeno kot javna 
služba, bi nastopilo socialno razlikovanje najhujše vrste. Z drugimi besedami, zdravje in 
življenje bi postalo odvisno od tega, v katero socialno ekonomsko kategorijo sodi 
posameznik. 
 
Zdravstveno zavarovanje preprečuje socialno razlikovanje in v tem je morda njegov 
največji pomen. 
 
2.4 Ocena stanja in razlogi za sprejem zakona o pacientovih pravicah 
(ZPacP)  
 
Zdravstvena zakonodaja, ki je bila uveljavljena v začetku leta 1992 in opredeljuje tudi 
nekatere pravice pacienta, pri čemer loči pravice iz zdravstvenega zavarovanja, ki 
pripadajo le zavarovanim osebam, posebej pa pravice, ki jih ima vsakdo pod enakimi 
pogoji. Določbe o pravicah pacientov so usklajene z mednarodnimi akti, ki jih je sprejela 
in ratificirala Republika Slovenija in vsebinsko tudi ne odstopajo od pravic, ki so 
zagotovljene pacientom v primerljivih evropskih državah. V dosedanji praksi pa se je 
izkazalo, da je bolj kot vsebina posameznih pravic problematičen način njihovega 
uresničevanja, saj so postopki precej zapleteni, nekateri postopki se celo pokrivajo, saj so 
določene pravice iz zdravstvenega zavarovanja istočasno tudi splošne pravice pacientov. 
Prav pomanjkanje natančnejše definicije posameznih pravic in formaliziranega postopka 
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uresničevanja pacientovih pravic še vedno predstavlja problem, saj pacienti ne vedo 
vnaprej, kaj smejo uveljavljati in kakšne so možnosti pritožbene poti v primeru kršitve 
njihovih pravic. Pritožbene poti so v praksi prepuščene posameznim zdravstvenim 
zavodom in njihovim vodstvenim ekipam (8). 
 
47. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti določa, da ima vsakdo pod enakimi pogoji in v 
skladu z zakonom določene pravice. Vendar Zakon o zdravstveni dejavnosti, ne določa 
konkretneje organov, ki so v posameznih primerih pristojni odločati o ugovorih oziroma 
pritožbah pacientov. V praksi se mnogokrat zgodi, da pacient ne ve, kje naj bi iskal pravno 
varstvo. Zato se mnogokrat sploh ne pritoži, mnogokrat pa svoje nezadovoljstvo sporoči na 
več organov naenkrat, ki morajo v tem primeru izpeljati vsak svoj postopek, čeprav 
obravnavajo isti dogodek. Problem nastane tudi, ko se spor ne razreši v prvi ravni v okviru 
zdravstvenega zavoda in pacient uveljavlja sodno varstvo. Sodna pot je v skladu z ustavo 
pacientom zagotovljena v vsakem primeru, vendar pa so sodni postopki zapleteni, dragi, še 
zlasti pa zelo dolgo trajajo (8). 
 
Nov zakon dodaja nekatere nove pravice, kot so pravica do spoštovanja pacientovega 
časa, pravica do preventivnih storitev ter pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja.  
Bistvena novost v postopkih reševanja sporov je dvostopenjsko reševanje domnevnih 
kršitev pacientovih pravic, kar pomeni, da bo kršitve najprej obravnavala pristojna oseba, 
na drugi stopnji pa komisija za pritožbe. Spori se bodo tako reševali hitreje in učinkoviteje. 
Z zakonom so tako jasno določili vsebine posameznih pravic in postopke, s čimer želijo 
olajšati spore med pacienti in zdravstvenimi delavci ter pospešiti njihovo reševanje. V 
dosedanji praksi se je namreč izkazalo, da je vsebina posameznih pravic pomanjkljiva, 
postopki njihovega uresničevanja pa so nejasni in zapleteni.  
Pacientom, ki v pritožbenih postopkih praviloma nimajo ustrezne strokovne pomoči, zakon 
sedaj omogoča učinkovito uveljavljanje svojih pravic z institutom zastopnika pacientovih 
pravic. Ta bo pacientom nudil svetovanje o vrstah in vsebini pravic, nudil pravno pomoč, v 
pritožbenih postopkih pa jih bo zastopal kot pooblaščenec. Svetovanje zastopnika in sami 
postopki so za pacienta predvideni kot brezplačni. 
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2.5 Dolžnosti pacientov v postopku zdravljenja 
 
Pacient, kateri svoje zdravljenje zaupa zdravstvenemu delavcu in zdravstvenem zavodu, je 
ustrezno svojemu zdravstvenemu stanju dolžan: 
 navesti resnične podatke o svojem zdravstvenem stanju; 
 sodelovati pri vseh postopkih in posegih od načrtovanja do izvedbe; 
 upoštevati dana navodila zdravstvenega osebja; 
 aktivno sodelovati pri varovanju, krepitvi in povrnitvi lastnega zdravja (16). 
 
Pomembno je dejstvo, da bo zdravstvena obravnava le z pacientovim soodločanjem in 
sodelovanjem uspešna in kakovostna. Živimo v času, ko imamo lahko skoraj vse, kar si 
zaželimo in kadar si to zaželimo, zato lahko dobimo vtis, da je enako tudi z zdravjem, 
pozornostjo in zadovoljstvom. Zdravje je največje človekovo bogastvo, katerega ni 
mogoče kupiti in odgovornost zanj nosi vsak posameznik. 
 
2.6 Začetki drugega mnenja 
 
Telemedicina je ena najmlajših medicinskih vej. Pomeni prenos in izmenjavo 
medicinskega znanja na daljavo z uporabo visoke tehnologije telekomunikacij (17). 
 
Njeni začetki segajo v leto 1968, ko je Keneth Byrd s sodelavci vzpostavil video povezavo 
med bolnico v Massachusetts-u in letališčem v Bostonu. V letih 1970-1980 je bil dosežen 
le majhen napredek. Do prave eksplozije zanimanja v telemedicini pa je prišlo v 
devetdesetih letih z razvojem tehnologije komunikacij po celem svetu (18). 
 
Leta 1996 so v ZDA ustanovili telemedicinsko mrežo, katere naloga je zagotoviti 
pridobivanje drugega zdravniškega mnenja s pomočjo specialistov vodilnih zdravstvenih 
centrov v ZDA in kasneje po celem svetu. Projekt se imenuje Second Opinion Inernational 
(SOI). Projekt izkorišča najnovejše dosežke telemedicine (18). 
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2.6.1  Kaj pomeni drugo mnenje in njegov namen 
 
Drugo mnenje je mnenje strokovnega kolegija neodvisnega zavoda ali posameznega 
neodvisnega zdravnika ustrezne specialnosti, ki se pridobi na pacientovo zahtevo (19). 
 
Drugo mnenje je običajen izraz v medicinskih krogih za pridobivanje dodatnih (lahko tudi 
drugačnih) pogledov na določeno bolezen pri prizadetem posamezniku in se lahko nanaša 
na potrebo po dodatnem diagnosticiranju, drugačnem načinu zdravljenja ali celo na 
možnost postavljanja nove, drugačne diagnoze in zdravljenja. 
 
Drugo mnenje je mnenje za oceno istega zdravstvenega stanja in postopkov zdravljenjenja 
pacienta, ki ga da zdravnik ustrezne specialnosti ali konzilij. V okviru mreže izvajalcev 
javne zdravstvene službe (v javnih zavodih in pri pri zdravnikih koncesionarjih) je to 
pravico mogoče uveljaviti na zahtevo pacienta, kadar se potreba po drugem mnenju pojavi 
na sekundarni in tercialni ravni (npr. pri specialističnem pregledu ali pri bolnišničnem 
zdravljenju). Drugo mnenje je mogoče pridobiti le enkrat za oceno istega zdravstvenega 
stanja, pred tem pacient opravi tudi razgovor z zdravnikom, ki pacienta zdravi (20). 
 
Glavni namen Drugega mnenja je omogočiti slovenskim pacientom in zdravnikom, da, če 
in ko je to potrebno, čim hitreje pridejo do specialističnega mnenja iz tujine glede diagnoze 
bolezni, nadaljne diagnostike in zdravljenja. 
 
Verjetno so si že vsi zdravniki večkrat zastavili vprašanje, ali je diagnoza res pravilna; naj 
opravijo še kakšno preiskavo in ali je zdravljenje, ki ga imajo v mislih res tisto pravo, 
najboljše. Pa vsakodnevna vprašanja njihovih bolnikov, je diagnoza res pravilna; se da 
morda v iskanju nove diagnoze še kaj storiti; moram res na operacijo, obsevanje. V vseh 
teh primerih imamo sedaj možnost, da poleg naših sodelavcev in zdravnikov povprašamo 
za mnenje še strokovnjake iz tujine (28). 
 
Za drugo mnenje je priporočljivo vprašati, ko gre za resna zdravstvena stanja oziroma v 
vseh primerih, ko je pacient izpostavljen nevarnosti njegovega zdravja. Z drugim mnenjem 
si pacient in njegovi svojci zagotovijo potrdilo zdravstvenega stanja (22). 
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2.6.2 Drugo mnenje v Sloveniji 
 
Slovenija se je v to mrežo vključila v mesecu maju 1998 z odpiranjem in pričetkom 
delovanja projekta Drugo mnenje Slovenija. Drugo mnenje Slovenija deluje pod okriljem 
in strokovnim nadzorom največje zdravstvene ustanove v Sloveniji, Kliničnega centra v 
Ljubljani. V ta namen je bil ustanovljen slovenski odbor Drugega mnenja, katerega člani 
so najpomembnejši strokovnjaki, predstavniki vseh medicinskih vej (18). 
 
Drugo mnenje Slovenija se je za pridobivanje drugega zdravniškega mnenja preko 
mednarodne telemedicinske mreže povezalo z vodilnimi bolnišnicami v ZDA in tudi 
drugod po svetu, kot so Cleveland Clinic Foundation (Cleveland, Ohio, ZDA), 
Philadelphia Medical Center (Philadelphia, Pennsilvania, ZDA) in Sheeba Medical Center 
(Tel Hashomer, Izrael; 18). 
 
Poleg naše države so od evropskih držav vključene še Nizozemska, kjer je vodilni center 
projekta, Anglija, Francija in Madžarska. 
 
2.6.3 Kako deluje sistem pridobivanja drugega mnenja 
 
Če pacient ali zdravnik želi drugo mnenje, najprej pregledajo prinešeno zdravstveno 
dokumentacijo vključno s prvim mnenjem, to je mnenjem lečečega zdravnika oziroma 
specialista. V angleškem jeziku napišejo povzetek poteka bolezni, diagnostike in 
zdravljenja in ga po faxu pošljejo v konzultantsko bolnišnico, skupaj z vprašanji, na katera 
želimo odgovor. Predlagajo tudi usmeritev specialista, ki ga želimo, če ga poznamo 
poimensko, lahko to tudi predlagajo. RTG slike, CT posnetke in posnetke NMR pošljejo s 
pomočjo teleradiologije. To je poseben računalniški sistem, s katerim sliko najprej 
digitalizirajo, nato pa jo komprimirajo in odpošljejo. Slika se pojavi na zaslonu 
konzultantskega centra v nekaj minutah. Vse filme na kasetah, npr. UZ posnetki, 
angiografske filme, citološke, histološke preparate lahko pa pošiljajo s hitro pošto, v 
najkrajšem možnem času pa tudi le-te preko telemedicinske opreme. Tako je vsa 
dokumentacija v centru še isti dan, ko jo odpošljejo. Po pregledu dokumentacije jim 
specialist oz. več njih, pošlje svoje mnenje v nekaj dneh. Preko elektronske pošte jih iz 
centra redno obveščajo o že opravljenih konzultacijah. Po prejemu drugega mnenja, o tem 
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obvestijo pacienta ali zdravnika, ki je zanj zaprosil in mu original tudi izročijo. V primeru, 
da obstajajo še kakšne nejasnosti ali da se drugo mnenje popolnoma razlikuje od prvega, 
organizirajo videokonferenco. Na njej se soočijo pacient, zdravnik, ki je dal prvo mnenje in 
zdravnik, ki je podal drugo mnenje ter, če je potrebno, tudi zdravnik iz slovenskega odbora 
za drugo mnenje (28). 
 
Vso pacientovo dokumentacijo natančno vodijo. Vsak pacient, ki zaprosi za drugo mnenje 
ima svoj karton. Vodijo ga pod posebno identifikacijsko številko, pod katero je zabeležen 
tudi v računalniku in jim je tako njegova dokumentacija dostopna v vsakem trenutku (18). 
 
 
Preglednica  1: Organizacijska shema projekta Drugo Mnenje 
 
 
Vir: http://www.maat.si/index1.htm (24.6.2007) 
 
 
 
Na katerih področjih deluje drugo mnenje 
 
Za drugo mnenje lahko zaprosimo na kateremkoli medicinskem področju: 
 kirurškem, 
 internističnem, 
 radiološkem, 
 patološkem, 
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 dermatološkem, 
 psihiatričnem, 
 pediatričnem, 
 onkološkem 
 in stomatološkem (21). 
 
2.6.4 Čemu služi drugo mnenje in komu je namenjeno 
 
Pacienti želijo na ta način največkrat pridobiti odgovore na vprašanja, ali je njihova 
diagnoza prava, ali za to diagnozo obstajajo kakšni novi oziroma alternativni načini 
zdravljenja, včasih pa se želijo tudi prepričati, ali je operacija oziroma poseg, ki jim ga je 
priporočil lečeči zdravnik, res potreben (18). 
 
Projekt drugega mnenja pacientom omogoča, da poleg slovenskih zdravnikov povprašajo 
za mnenje še strokovnjake iz tujine. Storitev je namenjena vsem, mladim in starejšim, ki so 
v dilemi ali stiski in iščejo najboljše možnosti zdravljenja svoje specifične bolezni (18). 
 
2.7 Vloga medicinske sestre 
 
Pomembno vlogo v zdravstvenem sistemu prav gotovo zaseda medicinska sestra, ki je 
največkrat prva pri stiku s pacientom, ter ga spremlja ves čas njegovega zdravljenja.  
 
Medicinske sestre vzpostavimo partnerski odnos z pacientom, ter ga podpiramo in mu 
pomagamo v najhujšem stanju – bolezni. V tem težkem obdobju je vsa spodbudna beseda, 
prijazna gesta medicinske sestre neprecenljiva. Pacient je osrednji namen našega 
delovanja, je enkraten in neponovljiv. Je najvišja vrednota vrednostnega sistema vsake 
medicinske sestre. Medicinske sestre smo tiste, katere moramo biti poučene o pacientovih 
pravicah. S svojo poklicno vlogo in znanjem izobražujemo in učimo pacienta, delujemo 
kot pacientove učiteljice, svetovalke in vodje, kjer upoštevamo in ščitimo njegove pravice.  
Medicinska sestra je usposobljena strokovnjakinja za celostno obravnavo posameznika ali 
skupine, ki avtonomno prevzame naloge in odgovornosti v sistemu zdravstvenega varstva.  
Skozi njeno delovanje je zaznati celostno skrb za posameznika, ki je pred njenim 
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delovanjem. Sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote telesnega, 
duševnega, duhovnega in socialnega bitja usklajuje s svojim znanjem, izkušnjami in 
sposobnostmi ob nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega odnosa do 
sebe, do drugih in do okolice. Osebnostno podobo medicinske sestre sestavljajo njene 
temeljne človeške lastnosti, kot so človekoljubnost, dobrohotnost, optimizem, spoštljivost, 
strpnost, itd. Poklicno pa samostojnost, prijaznost, razumevanje, sprejemanje drugačnosti, 
doslednost, itd. Pomembna je sposobnost sožitja z ljudmi, humanosti in empatije (23).  
 
Medicinska sestra ima v procesu uresničevanja in varovanja pacientovih pravic pomembno 
vlogo. To izhaja iz dolžnosti medicinske sestre, da spoštuje oziroma ne krši zakonsko 
zavarovanih pacientovih pravic, kot tudi varovanja le-teh pred kršitvami drugih. V tem 
smislu se medicinska sestra pojavlja v odnosu do pacienta kot njegov zagovornik, saj se 
njeno delovanje nanaša na zavzemanje na pacienta oziroma njegove pravice in interese. Pri 
tem zaščita zajema zaščito pred neetičnim, nestrokovnim ali nezakonitim obravnavanjem s 
strani sodelavcev ali drugih zdravstvenih delavcev. 
 
Če ima pacient možnost uveljaviti določeno pravico, mora biti nekdo drug dolžan, da jo 
zagotovi. Pravice pacientov so dolžnosti medicinske sestre in vseh ostalih zdravstvenih 
delavcev. Zdravstveno nego morajo izvajati v skladu  s svojo usposobljenostjo, izobrazbo, 
položajem brez izjem, ali obvestiti nadrejene, ko tega ni mogoče zagotoviti (24).  
 
Osnovna dolžnost ali odgovornost medicinskih sester je skrb, kar se najbolj odraža v 
odnosih z pacienti. Če želimo, da so pacienti v prijetnem in primernem okolju, morajo za 
to okolje poskrbeti medicinske sestre. Skrb vključuje opremo, prostore, čistočo in nabavo  
pripomočkov (24). 
 
Delo medicinske sestre močno vpliva na zdravje in življenje ljudi. S tem prevzema veliko 
odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je etična 
drža posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. Kodeks etike ima namen 
pomagati medicinski sestri pri oblikovanju etičnih vrednot in je vodilo ter spodbuda pri 
delu v praksi zdravstvene nege. Medicinska sestra je zagovornica koristi pacienta in mu 
nudi fizično, psihično, socialno, duhovno ter moralno podporo. Spoštovanje in razvijanje 
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humanih vrednot poklica omogoča medicinski sestri osebnostno rast ter zadovoljstvo pri 
delu (25). 
 
 
»Temeljna naloga medicinske sestre je krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, 
obnavljanje zdravja ter lajšanje trpljenja. Z zdravstveno nego so neločljivo povezane 
človekove pravice, posebej pravica do življenja in spoštovanja človekovega dostojanstva.« 
 
ICN, Kodeks etike 200
Namen in cilji diplomskega dela 
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3 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA 
 
Vse bolj se od bolnikov zahteva, da odgovorno ravnajo s svojim zdravjem, enakopravno in 
aktivno sodelujejo pri izbiri in poteku zdravljenja ter tudi vedno več prispevajo k stroškom 
zdravljenja. Z naraščajočimi odgovornostmi pa se po drugi strani povečuje tudi 
pomembnost pravic, ki jih bolniki imajo kot uporabniki zdravstvenega varstva (26). 
 
Zanimanje za pravice pacientov povsod v svetu narašča, saj postajajo osrednja tema teženj 
po izboljšanju kvalitete zdravstvenega varstva. V večini evropskih držav se organizacije za 
varstvo pacientov in potrošniške organizacije zavzemajo za bolj enakopravno in 
uravnoteženo razmerje med pacienti, zdravniki in drugimi zdravstvenimi delavci (26). 
 
Vsak pacient ima po Zakonu o zdravstveni dejavnosti pravico do posvetovanja z 
ustreznimi specialisti, ki jih sam izbere, oziroma da zahteva konziliarni pregled. Prav tako 
pa predlog Zakona o pacientovih pravicah prvič konkretno določa pravico pacienta do 
drugega mnenja.  
 
Cilj raziskave je bil: 
 ugotoviti, ali so pacienti seznanjeni o pacientovih pravicah; 
 ugotoviti, ali so pacienti seznanjeni z možnostjo do drugega mnenja; 
 ugotoviti, ali bolniki menijo da bi jih zahteva do drugega mnenja vzbudila 
nezaupanje lečečega zdravnika. 
 
 
3.1 Hipoteza 
 
Pacienti v Splošni bolnišnici Izola so premalo seznanjeni o svoji pravici do možnosti 
pridobitve drugega mnenja. 
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4 MATERIALI IN METODE 
 
Raziskovalni del diplomske naloge je narejen v Splošni bolnišnici Izola. V anketiranje so 
bili vključeni pacienti na kirurškem oddelku. 
Pred izvajanjem ankete so bili z vsebino anketnega vprašalnika in namenom raziskave 
seznanjena glavna medicinska sestra zavoda in glavna medicinska sestra kirurškega 
oddelka. 
Neposredno pred izvedbo ankete smo z namenom raziskave seznanili vključene paciente, 
od katerih smo dobili ustno soglasje za sodelovanje v raziskavi. 
 
V raziskavi je bila uporabljena deskriptivna (opisna) metoda dela. Za raziskovalno nalogo 
smo uporabili anonimno anketo. Raziskavo smo opravili v Splošni bolnišnici Izola 
septembra in oktobra, leta 2007. Razdelili smo 120 anket, vrnjenih smo dobili 96, od tega 
je bilo 12 anket nepopolno izpolnjenih. Obdelali smo torej 84 anket.  
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5 REZULTATI 
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili kvantitativno statistično metodo in jih prikazali v 
grafih. Grafično so rezultati prikazani s pomočjo računalniškega programa Microsoft office 
Excel. 
Grafikon 1: Starostna struktura anketirancev 
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Večji del anketirancev je bilo starejših od 50 let, in sicer 54 (64%), 27 (32,14%) jih je bilo 
starih med 31-50 let ter 3 (3,57%) so bili stari med 18-30 let (grafikon 1). 
 
Grafikon 2: Struktura anketirancev po spolu 
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V anketi je sodelovalo 43 (51,78%) moških in 41 (48,22%) žensk (grafikon 2). 
 
Grafikon 3: Seznanjenost anketirancev o pacientovih pravicah 
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Na vprašanje, ali ste seznanjeni o pacientovih pravicah, jih je 33 (39,28%) odgovorilo DA, 
51 (60,72%) pa jih je odgovorilo NE (grafikon 3). 
 
Grafikon 4: Ali bi se kakovost zdravstvenih storitev povečala, če bi bili vsi pacienti seznanjeni s svojimi 
pravicami 
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Na vprašanje, ali menite, da bi se kakovost zdravstvenih storitev povečala, če bi bili vsi 
pacienti seznanjeni s svojimi pravicami, jih je 66 (78,57%) odgovorilo DA, 6 (7,14%) jih 
je odgovorilo NE, 12 (14,29%) pa jih je odgovorilo NE VEM (grafikon 4). 
 
Grafikon 5: Kaj pomeni imeti pravico do drugega mnenja 
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Na vprašanje, ali veste kaj pomeni imeti pravico do drugega mnenja, jih je 63 (75%) 
anketirancev odgovorilo DA, 21 (25%) pa NE (grafikon 5). 
 
Grafikon 6:  Ali so kot bolniki dovolj seznanjeni s pravico do drugega mnenja 
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Na vprašanje, ali ste kot bolniki dovolj seznanjeni s pravico do drugega mnenja, jih je z 
DA odgovorilo 21 (25%), z NE pa 63 (75%) anketirancev (grafikon 6). 
 
Grafikon 7: Ali zaupate bolj domačemu zdravniku ali tujemu zdravniku 
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Na vprašanje, ali  zaupate bolj svojemu lečečemu zdravniku oz. zdravnikom v slovenskem 
prostoru ali bolj zdravniku tuje države, jih je 77 (92%) odgovorilo, da bolj zaupajo 
domačemu zdravniku, 8 (7,15%) pa jih je odgovorilo, da bolj zaupajo zdravniku iz tuje 
države (grafikon7). 
 
Grafikon 8: A bi zahteva po drugem mnenju vzbudila nezaupanje lečečega zdravnika 
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Na vprašanje, ali mislite, da bi zahteva po drugem mnenju vzbudila nezaupanje 
lečečega zdravnika do vas kot bolnika, jih je 56 (67,85%)  odgovorilo DA, 25 (32,15%) 
pa NE (grafikon 8). 
 
Grafikon 9: Ali ste se že poslužili možnosti o izbiri drugega zdravnika 
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Na vprašanje, če so se že kdaj poslužili možnosti o izbiri drugega zdravnika, jih je 14 
(17,86%) anketirancev odgovorilo DA, 70 (82,14%) pa NE (grafikon 9). 
 
Grafikon 10: Kdo bi vas moral informirati o pravicah 
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Na vprašanje, kdo bi jih moral informirati o njihovih pravicah kot uporabnika zdravstvenih 
storitev, jih 32 (37,83%) meni, da Ministrstvo za zdravje, 22 (27,02%) zdravnik, 18 
(21,62%) Zavod za zdravstveno zavarovanje, 5 (5,40%)  medicinska sestra, 7 (8,13%) sam 
(grafikon 10). 
 
Grafikon 11: Pomen medicinske sestre pri osveščanju pacientov 
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Na vprašanje, ali se jim zdi pri osveščanju pacientov o možnosti pridobitve drugega 
mnenja vloga medicinske sestre pomembna, jih je 53 (64,28%)  odgovorilo, da je vloga 
medicinske sestre pomembna, 9 (10,72%) jih meni, da je vloga medicinske sestre zelo 
pomembna, 22 (25%) pa se jih ni opredelilo (grafikon 11). 
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6 RAZPRAVA 
 
V raziskavo, ki je bila med pacienti kirurškega oddelka Splošne bolnišnice Izola, 
opravljena v septembru in oktobru 2007, je bilo vključenih skupno 84 pacientov. Od tega 
je bilo 54 anketiranih pacientov starejših od 50 let, 27  jih je bilo starih med 31-50 let ter 3 
so bili stari med 18-30 let. Od vseh sodelujočih v raziskavi je bilo 43 moških in 41 žensk.  
 
Na osnovi analize zbranih podatkov, katere smo predstavili z grafi, smo postavljeno 
hipotezo potrdili, saj pacienti, v Splošni bolnišnici Izola, niso dovolj seznanjeni o pravici 
do drugega mnenja. 
 
Anketiranci v večini menijo, da niso dovolj seznanjeni o pacientovih pravicah, pri čemer 
jih je četrtina odgovorila, da niti ne vedo kaj pomeni imeti pravico do drugega mnenja. 
Večina je tudi mnenja, da bi se kakovost zdravstvenih storitev izboljšala, če bi bili s 
pacientovimi pravicami bolje seznanjeni. Kar tri četrtine anketirancev je že slišalo za 
pravico do drugega mnenja, a se tega še ni poslužila. Zakaj se ni poslužila te storitve, lahko 
predvidimo tri možnosti: 
 zaradi premalo znanja oziroma sezanjenosti o tej storitvi; 
 zaradi strahu, pred lečečim zdravnikom, da se mu ne bi zamerili; 
 ali pa večina popolnoma zaupa v svojega zdravnika. 
 
Ugotovitve raziskave nadalje kažejo na to, da bi za seznanjenost o pacientovih pravicah  
moralo poskrbeti predvsem Ministrstvo za zdravje, nato zdravnik, sledijo pa Zavod za 
zdravstveno zavarovanje, medicinska sestra in sam pacient. Iz rezultatov raziskave je tudi 
razvidno, da pacienti predvsem računajo na informacije od drugih, da jih bodo drugi vodili 
in ne, da bi se sami informirali. Na našo pomoč, pomoč medicinske sestre, ki bi jih lahko 
vodila in jim svetovala, bolj malo računajo. V zadnjem odgovoru se anketirancem naša 
vloga pri osveščanju zdi pomembna, a verjetno ne toliko, da bi se v zdravstveni ustanovi 
obrnili po nasvete na nas. 
 
Iz vsega navedenega v raziskavi lahko zaključimo, da na eni strani zdravstveni sistem nudi 
premalo informacij o pacientovih pravicah, na drugi strani pa pacienti v veliki večini 
pričakujejo, da jih bodo s pravicami, ki jim pripadajo, seznanjali drugi. Ta ugotovitev 
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narekuje, da moramo vsi sodelujoči v zdravstvenem sistemu storiti več, da se poveča 
seznanjenost pacientov z njihovimi pravicami. Seveda je vloga posameznih podsistemov 
zdravstvenega sistema različna, vendar pa imamo gotovo svojo vlogo tudi medicinske 
sestre. Ko bomo na tak način dosegli vzpostavitev stanja, da bodo pacienti imeli dovolj 
informacij, bo pacientom tudi dejansko dana možnost izbire, kar nenazadnje predstavlja 
tudi pravica do drugega mnenja. 
 
Pričakovati je, da se bo seznanjenost s pravico do drugega mnenja v prihodnje povečevala, 
saj je zaznati vedno večjo seznanjenost pacientov s svojimi pravicami, med drugim tudi s 
konkretno pravico do drugega mnenja. Hkrati pa se z razvojem tehnologij informiranja 
povečuje dostop do informacij, kar bo gotovo pozitivno vplivalo na seznanjenost pacientov 
s svojimi pravicami.  
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7 SKLEP 
 
Ob sedanjih možnostih, ki jih dajejo visoke tehnologije, imajo učinki drugega mnenja, 
lahko odločujočo prednost v postopku obravnave in zdravljanja pacientov. Telemedicina 
omogoča zdravljenje na daljavo v svetu, ki je sicer močno razdeljenem na razvite in 
nerazvite, na revne in bogate. Telemedicina pomeni preiskovanje pacientov, njihovo 
zdravstveno nadzorovanje in ravnanje z njimi na daljavo, s pomočjo elektronskih sredstev 
komuniciranja. Seveda telemedicina za pomoč v odročnih predelih sveta nikakor ni poceni, 
predvsem zaradi zahteve po širokopasovnem prenosu podatkov prek satelitov. To je 
največja ovira za hitro širitev telemedicinskih storitev v nerazvitih državah, ki nimajo 
denarja, da bi si tako zdravljenje privoščile. Zato brez pomoči razvitega sveta ne bo šlo. V 
nerazvitem svetu je mogoče testirati veliko novih zdravstvenih tehnologij in postopkov, saj 
se tam zdravniki srečajo z boleznimi, ki jih v razvitem svetu ne poznamo več. Na primer 
pri gobavosti bi lahko zdravniki iz razvitega sveta telematsko preiskovali bolnike v revnih 
predelih, kjer ta bolezen še vedno terja svoj davek. Velika vloga telemedicine bi se lahko 
izkazala tudi pri zajezitvi epidemij in pandemij. 
 
Hkrati se moramo vsi zdravstveni delavci zavedati, da je vsak pacient enkratno in 
neponovljivo bitje. Je naš partner, brez katerega našega poklica ne bi bilo. Prizadevati si 
moramo, da vsakemu pacientu nudimo strokovno, kakovostno in učinkovito individualno 
zdravstveno obravnavo. Vsakdo si zasluži, da ga obravnavamo spoštljivo, skrbno, varno, 
ne glede na spol, raso, versko pripadnost, ekonomski ali družbeni položaj, izobrazbo, 
narodnost, itd.. Vendar, ali lahko rečemo, da pacienta jemljemo kot enakovrednega 
partnerja v procesu sprejemanja odločitev o njegovi bolezni, težavah, potrebah, katere 
vedno nastopijo v času zdravljenja in zdravstvene nege. Ali sprejmemo pacienta ob vstopu 
v zdravstveni sistem kot človeka s svojimi pravicami. Vsakomur izmed nas ob vstopu v 
zdravstveno ustanovo, skladno z zdravstveno zakonodajo pripadajo t.i. pacientove pravice, 
med katere sodi tudi pravica do drugega mnenja.  
 
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki preživimo največ časa ob pacientu, zato moramo s 
pacienti ustvariti partnerski odnos, ki bo temeljil na zaupanju in spoštovanju. Za paciente si 
moramo vedno vzeti dovolj časa ter jim nuditi vse potrebne informacije, med katere gotovo 
sodijo tudi informacije o njihovih pravicah. Le tako bomo ustvarili toplo in prijazno 
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bolnišnično okolje, si pridobili pacientovo zaupanje in sodelovanje, kar bo za posledico 
imelo kvalitetno zdravstveno oskrbo. Pri tem ne smemo pozabiti na Kodeks etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, kateri naj bo glavno vodilo v našem 
vsakodnevnem delu z pacienti in njihovimi svojci. Zato profesionalno etična načela ne 
smejo postati zgolj zapisana vodila na listu papirja, ampak naša vsakdanja praksa. 
 
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki smo dolžni zagotavljati in braniti pacientove 
pravice vedno in povsod. Pacientom moramo nuditi kvalitetno zdravstveno nego in 
delovati v skladu z etiko zdravstvene nege. Kljub stresnosti našega poklica, vsakodnevni 
obremenjenosti in rutini, ki je spremljajoč dejavnik vsakega poklica, se moramo zavedati, 
da je zdravje največje človekovo bogastvo in ko ga zgubimo postanemo prizadeti, obupani 
in prestrašeni. Verjamem, da je tovrstno izkušnjo izkusilo že veliko izmed nas, zato se v 
vsakem dvomu, kaj je prav in kaj je dobro za pacienta, spomnimo na lastno izkušnjo in se 
zamislimo, da smo pacient mi sami. Prav zato je pomembno, da so pacienti med 
zdravstvenimi delavci lepo sprejeti in enakovredno obravnavani ter da jim nudimo vse 
tisto, kar bi pričakovali, da drugi nudijo nam samim, če bi bili sami pacienti. Zavedati se 
moramo, da pacienti k nam prihajajo z velikim upanjem in pričakovanjem, da jim bomo 
pomagali in povrnili njihovo največje bogastvo, to je zdravje. Takrat pacienti potrebujejo 
nekoga, ki jih bo pripravljen poslušati, ki jih bo razumel in bo skupaj z njimi iskal rešitev 
za težave, v katerih so se znašli, ko so zboleli. Potrebujejo ustrezne informacije o pravicah, 
o pritožbenih poteh, o pomoči pri iskanju zdravstvenih storitev, ki vključujejo tudi pravico 
do drugega mnenja. Medicinske sestre in zdravstvi tehniki smo tisti, ki lahko na široko 
odpremo vrata vseh zdravstvenih domov, zasebnih ordinacij, bolnišnic in klinik, zato se 
moramo s pacienti pogovarjati in jim nuditi potrebne informacije, ne pa loputati z vrati in 
hoditi mimo njih, kot da jih ni med nami. 
 
Hkrati se moramo zavedati, da bodo pacienti v prihodnosti  postavljal vedno večje zahteve, 
ne samo do zdravnikov, ampak tudi do medicinskih sester. Bolj se bodo zavedali svojih 
pravic, postali bodo bolj samozavestni, kar vse nas zdravstvene delavce sili k boljši 
kakovosti našega dela. Če bo želela medicinska sestra vse to obvladati in zadovoljiti 
povečan obseg pacientovih potreb, bo morala imeti več znanja in biti bolje usposobljena. 
Zato podpiram šolanje medicinskih sester na dodiplomskih in podiplomskih študijih, kajti 
le tako bomo lahko bile v koraku z znanjem in z zahtevami ljudi, s katerimi delamo. 
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Vse naše delo pa mora po drugi strani temeljiti na zakonskih in drugih predpisih, ki 
določajo pravice in obveznosti zdravstvenih delavcev, kakor tudi pacientov. Na področju 
varstva pacientovih pravic je očiten problem naše zakonodaje ta, da je krovni Zakon o 
pacientovih pravicah nedodelan in da v praksi še ni povsem zaživel. To lahko kaže na 
ugotovitev, da je bila zakonska materija o pacientovih pravicah premalo vključena v javno 
razpravo, tako strokovno, kot laično, na kar med drugimi opozarjajo različni strokovnjaki, 
ki delujejo v sistemu zagotavljanja pravic pacientov. Po drugi strani pa na področju varstva 
pacientovih pravic predstavlja resno težavo sam zakon, ki je v določenih delih le mrtva 
črka na papirju. Na to ugotovitev me napeljuje nezaživitev zakonskih določb s področja 
pacientovih pravic, predvsem pa neimenovanje vseh zastopnikov pacientovih pravic, 
neimenovanje vseh članov Komisije RS za varstvo pacientovih pravic in vseh mediatorjev, 
ki jih obstoječi zakon predvideva. Prav tako sem mnenja, da so določbe Zakona o 
pacientovih pravicah, ki v 11. poglavju govori o pravici do drugaga mnenja, premalo 
določne, predvsem pa ne formalizirajo postopka pridobitve drugega mnenja, kar bi 
nenazadnje lahko urejal tudi poseben pravilnik. Tudi to ima lahko za posledico, da so naši 
pacienti premalo informirani in premalo poučeni, predvsem pa, da je pravica do drugega 
mnenja lahko le mrtva črka na papirju, ki je v odnosu do pacienta v veliki meri odvisna 
prav od lečečega zdravnika, glede katerega pacient želi drugo mnenje. Ob vsem tem se 
moramo še zavedati, da pacienti, predvsem starejša populacija, ne pozna svojih pravic in 
ne pozna pritožbenih poti v zdravstvenih organizacijah, kar nedvomno predstavlja dodatno 
težavo v procesu zdravljenja in vstopanja pacienta in njegovih svojcev v sistem 
zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji. Zaradi vsega tega se mi zdi še posebej 
pomembna vloga medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, da kot partnerji 
zdravstvenega sistema prispevamo čim več v dobro pacienta in njegovih pravic, med 
drugimi tudi pravice do drugega mnenja.  
 
»Če si pri vsakem koraku v procesu zdravstvene obravnave zamislimo, da smo 
pacienti mi sami ali naši bližnji, potem se bomo lažje vživeli v pričakovanja in 
potrebe vsakega pacienta.«
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